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Summary
Pushing phenomena in neurological rehabilitation of the stroke patients  represents one of 
the enigmas of motor comportment. Some stroke patients in rehabilitation period could manifest 
specifi c comportment, which consist in active pushing from the nonparetic side, which cause the 
disturbance of the lateral postural balance and the tendency to fall to the paretic side. According to 
the fundamental theoretical concepts, psycho-motor aspects are the main goals, in any domain of 
the activity and create positive premises for their application in rehabilitation of the lost functions 
through the changing of the one kind of activity in the other. Studying of the infl uence of the visual 
information and other stimulus of the somato-sensitive system, as well as the fi nding of the optimal 
solutions for the applications of the functional transfer of these systems in rehabilitation programs, 
will lead to set up the adequate space comportment of the patients with pushing phenomena.
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În ultimele decenii tot mai larg s-au extins cercetările în domeniul controlului postural şi dis-
funcţiilor acestuia. Cu toate că o parte din specialişti argumentează importanţa posturii şi echilibrului 
în funcţie de specifi cul activităţii, cum ar fi  poziţia şezând, stând şi mers, nu există o defi niţie univer-
sală a controlului postural datorită părerilor diverse privind acest fenomen şi a complexităţii acestuia 
[2,3]. Termenul postură este deseori folosit atât pentru descrierea alinierii biomecanice a corpului, cât 
şi a orientării corpului în mediul înconjurător. Termenul de control postural include aceste două com-
ponente. Controlul postural cuprinde controlul poziţiei corpului în spaţiu, care vizează două obiective 
– stabilitate şi orientare [1,4,5]. Pentru realizarea funcţiei de stabilitate şi orientare a posturii este ne-
voie de percepere (integrarea informaţiilor senzoriale pentru a analiza poziţia şi mişcarea în spaţiu) şi 
momentul de acţiune (abilitatea de a genera forţe pentru controlul posturii în spaţiu). Astfel, controlul 
postural necesită o complexă interacţiune a sistemului musculo-scheletal şi neural [3,5,6,7].
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Fig. 1. Modelul controlului postural
Pentru majoritatea sarcinilor funcţionale subiectul menţine orientarea verticală a corpului. 
Menţinerea corpului în poziţie dreaptă, echilibrată, reprezintă, de fapt, scopul principal al controlu-
lui postural la om. În procesul stabilirii orientării verticale sînt folosite multiple referinţe senzitive, 
inclusiv de gravitaţie (sistemul vestibular), suprafaţa bazei de sprijin (sistemul somatosenzorial) şi 
orientarea corpului faţă de obiecte în mediul  înconjurător (sistemul vizual), care este realizat prin 
biofeed-backul informaţional [6,7,9]. Controlul postural este rezultatul unei interacţiuni complexe 
între mai multe sisteme corporale, ce cooperează pentru controlul orientării spaţiale şi stabilităţii 
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corpului. Organizarea specifi că a sistemelor posturale este determinată de sarcina funcţională şi de 
condiţiile mediului în care se execută [9,10,11]. Astfel, controlul postural cere ca majoritatea sarci-
nilor funcţionale să aibă în comun o interacţiune succesivă reciprocă dintre stabilitate şi orientare 
pentru fi ecare acţiune de realizare a sarcinilor propuse [5,7]. În acest context controlul permanent al 
posturii reprezintă o condiţie de bază pentru stabilitatea, iniţierea mişcărilor voluntare şi efectuarea 
activităţilor vieţii zilnice.
În prezent, una din problemele actuale în kinetoterapie reprezintă găsirea unor soluţii optimale 
şi efi ciente pentru recuperarea persoanelor cu disfuncţii complexe ale controlului postural. Datele 
din literatura de specialitate ne sugerează metode şi principii de kinetoterapie bazate pe mecanismele 
fi ziologice de percepere, vizând paternul mişcării şi simetria posturală normală. 
Potrivit autorilor G. Rode, C.Tilikete, 1998; DA Perennou, B. Amblard, C. Leblod, 1998; G. 
Bottini, R. Sterzi, 1994;G. Vallar, E. Lobel, 1999, dereglarea organizării informaţiei senzoriale stă la 
baza unei reprezentări spaţiale eronate a corpului, ceea ce îngreunează esenţial restabilirea contro-
lului postural. La persoanele ce manifestă astfel de probleme s-au demonstrat difi cultăţi în supresia 
informaţiei vizuale nesigure. În cazul unui confl ict vestibulo-vizual difi cultatea este şi mai mare. Ase-
menea persoane se bazează excesiv pe informaţii vizuale, ceea ce creează mecanisme compensatorii 
exagerate, care împiedică utilizarea corectă a informaţiei senzoriale şi vestibulare. În acest context, 
soluţionarea problemei o reprezintă perfecţionarea programelor de recuperare a controlului postural 
la diferite etape, care condiţionează efi cienţa recuperării funcţionale a persoanelor cu disabilităţi mo-
trice în urma accidentului vascular cerebral. Aceasta şi poate realiza prin elaborarea principiilor ba-
zate pe fenomenul transferului funcţiilor (motorii, senzoriale), mecanismele psihofi ziologice de com-
pensare-transferare în baza conceptului dezorganizării informaţionale a componentelor controlului 
postural, eşalonat pe etape. Fiecare etapă conţine sarcini relativ independente, dar care constituie, în 
acelaşi timp, suportul pentru etapele următoare de recuperare. Analiza literaturii privind recuperarea 
controlului postural la persoanele cu defi cit motor după AVC relevă puţine studii în acest domeniu.
Potrivit autorilor N.A. Krestovnikov (1951), V.M. Zaţiorski (1967), V. D. Mazincenko (1964, 
1976), L.P. Matveev (1965), N.A. Bernştein (1966), V.I. Iliinici (1978), K.K. Platonov, A.P. Pustovoi 
(1982), subiectului i se creează posibilitatea de a rezolva diferite obiective motrice în baza experien-
ţei motrice acumulate şi a cunoştinţelor formate în raport cu nivelul corespunzător de dezvoltare a 
calităţilor fi zice. Pacientul poate aplica în mod creativ priceperile şi deprinderile, calităţile fi zice şi 
moral-volitive formate anterior pentru executarea calitativă a acţiunii motrice noi. Astfel, deprinde-
rile şi calităţile însuşite anterior pot infl uenţa pozitiv (sau negativ) deprinderile şi calităţile utilizând 
“mecanismul de transfer”.
Privind transferul calităţii în sensul larg, rezultă că la etapa iniţială a instruirii dezvoltarea ca-
lităţilor fi zice este interconexată. Ca urmare, indiferent de utilizarea preponderentă a unei sau altei 
metode de kinetoterapie, procesul reorganizării psihofi zice se desfăşoară destul de uniform. În pro-
cesul planifi cării efectului transferului trebuie să ne orientăm la nivelul de perfecţionare a calităţilor 
fi zice şi a deprinderilor psihomotrice pentru a determina posibilitatea infl uenţei lor asupra altor forme 
de activităţi.
Potrivit Iu. K. Demianenko (1982), transferul stării pregătirii fi zice la deprinderile funcţionale 
se efectuează mai util în primele etape de formare a deprinderilor motrice privind ambele activităţi. 
La treptele inferioare ale stabilităţii deprinderii, când structura încă nu s-a consolidat, există mai mul-
te posibilităţi pentru obţinerea succesului din contul “pornirii” mecanismelor analogice de asigurare 
a altor acte motrice aplicative.
Respectarea acestor poziţii are o importanţă majoră pentru planifi carea procesului de kineto-
terapie. În perioada instruirii iniţiale a pacientului experienţa motrică multilaterală, acumulată prin 
practicarea exerciţiilor fi zice cu diapazonul  larg al structurilor dinamice şi kinematice,  va infl uenţa 
pozitiv procesul de însuşire a deprinderilor şi calităţilor psihofi zice specializate. În acelaşi timp, în 
aspectul coordonării lor integrative, nivelul superior al unor deprinderi psihomotrice devine factor 
negativ pentru formarea conexiunilor noi de coordonare motrică în acţiunile cu structură analogică.
Generalizarea şi analiza literaturii din domeniu ne-au permis să sintetizăm constructul general, 
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Rezumat
Organizarea specifi că a sistemelor posturale este determinată de sarcini funcţionale şi de con-
diţiile mediului în care acestea se execută. Controlul permanent al posturii reprezintă o condiţie de 
bază pentru stabilitatea, iniţierea mişcărilor voluntare şi efectuarea activităţilor vieţii zilnice. Cu toate 
mijloacele existente, recuperarea pacienţilor după accident vascular cerebral este mai difi cilă şi nece-
sită o perioadă mai îndelungată la persoanele cu tulburări severe ale controlului postural. Se propune 
perfecţionarea programelor de recuperare a controlului postural la diferite etape, utilizând fenomenul 
transferului funcţiilor (motorii, senzoriale), mecanismele psihofi ziologice de recompensare-transfe-
rare. Aceasta se bazează pe conceptul dezorganizării informaţionale a componentelor controlului pos-
tural eşalonat pe etape, fi ecare etapă având sarcini relativ independente şi, în acelaşi timp, constituie 
suportul pentru etapele următoare de recuperare. 
Summary
The specifi c organization of the postural systems is determinated by the functional goal and the 
conditions where it is developed. Permanent postural control represents a basic condition for stability, 
beginning of the voluntary movements and activities of daily living. The reeducation of postural 
control after the stroke needs a longer period of rehabilitation in patients with severe disorders of 
postural control. The usage of functional transferring and psycho-physiological mechanism of 
transferation-recompensation have been proposed in order to improve the rehabilitation programs of 
these patients at different stages. This is based on the concept of informational disorganization of the 
postural control components  at different stages, each stage has its own relative independent goal and 
at the same time being the support for the next rehabilitation stage.
